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I. INTRODUCCIÓN 
El manejo de conducta es la parte fundamental en la jornada diaria del odontopediátra, en el 
presente trabajo nuestro principal objetivo es conseguir confianza con el paciente y fomentar que 
el niño tenga una actitud positiva a largo plazo. 
Como sabemos el control de conducta del niño es más un arte que un conocimiento. 
En la atención odontológica de pacientes pediátricos es posible encontrar a niños con conductas no 
receptivas producto de la corta edad, temor al tratamiento dental y a la atención odontológica, 
experiencias previas desagradables e incluso la ansiedad transmitida por los padres. (1) 
El presente estudio nace a raíz de la inquietud de conocer las Técnicas de manejo de Conducta 
Pediátrica, motivadas por las experiencias de profesional odontólogo, es decir, que al momento de 
atender a nuestros pacientes necesitaremos conocer las técnicas adecuadas que vamos a tener que 
utilizar de manera aislada o simultanea de acuerdo al tipo de situación que se nos presente. 
El comportamiento no cooperativo o no receptivo de pacientes niños puede ser un impedimento 
para proporcionar un tratamiento odontológico de buena calidad, además de requerir más tiempo 
de atención, se corre el riesgo de producir daño físico y/o psicológico. Por ende, el buen manejo de 
técnicas correctas, nos va a permitir ofrecer un tratamiento seguro y de alta calidad. 
El éxito de una atención odontológica en los niños va a depender de múltiples factores, algunos de 
ellos es la actitud de los prestadores del servicio, la actitud y expectativas del paciente y las 
condiciones del entorno clínico. Según la Academia Americana de Odontología Pediátrica (AAPD), 
el manejo del comportamiento se entiende como “la interacción continua entre el niño y el 
odontólogo para así suministrarle la confianza necesaria”. (2) 
La finalidad que se quiere conseguir en el presente trabajo es que el odontólogo utilice las 
herramientas adecuadas para controlar del comportamiento del paciente con la cual consigamos 
disminuir el miedo y la ansiedad que tiene el niño, enseñándole y haciéndole entender la necesidad 
de tener una actitud positiva ante salud dental. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
¿Qué técnica elegir y utilizar para el buen manejo de conducta en un paciente pediátrico? 
 
III. OBJETIVO GENERAL 
Identificar que técnica de manejo de conducta es la más indicada para ser aplicada a 
pacientes pediátricos. 
 
IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 Determinar a través de la observación el comportamiento del paciente pediátrico. 
 Observar el comportamiento del paciente pediátrico al momento de trabajar con 
instrumentos rotatorios, anestesia o algún otro instrumental. 
 Identificar la respuesta a las diferentes técnicas de manejo de conducta. 
 
V. JUSTIFICACIÓN 
El motivo de esta investigación es determinar el comportamiento de los pacientes tanto 
físicas como mentales, reconociendo las diferentes técnicas que se pueden utilizar. 
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VI. ANTECEDENTES 
 Tollendal, (3) la infancia es la edad que más requiere preparación psicológica por parte del 
profesional, y todo lo desarrolado después del tratamiento dependerá de la preparación 
inicial. El manejo de la conducta es una interacción continua dirigida hacia la comunicación 
y educación; por lo tanto, el odontopediátra deberá tener una variedad de enfoques en las 
técnicas de manejo de conducta, teniendo la capacidad de evaluar el nivel de desarrollo, 
actitud dental, y temperamento, para así poder predecir la reacción del niño. 
-Correa, (4) los niños hasta los 3 o 4 años experimentan más miedo debido a factores tales 
como inmadurez en función al estado de desarrollo cognoscitivo, ansiedad cuando son 
separados de la madre, ansiedad delante de extraños, que hacen parte del serie de miedos 
específicos o peculiares de los primeros años del niño. 
 Champanan, Turner, (5) descubrieron que los principales factores de ansiedad dental están 
asociados al miedo, dolor, procedimiento dental, dentista, agresión física, temor a lo 
desconocido y pérdida de control en el consultorio dental. 
 Johnsen et al. (6) en 2003, evaluaron la respuesta fisiológica por medio de la velocidad de la 
frecuencia cardiaca y la variabilidad de ésta, en 20 pacientes con ansiedad dental. Donde 
se encontró una fuerte relación entre ansiedad y variabilidad de la frecuencia cardíaca. 
 Bauchman, Niven, (7) nos dicen que debemos mostrar al paciente la sensación de control. 
Recomiendan el empleo de la técnica “decir-mostrar-hacer”, “el modelo pre-tratamiento” 
y la “distracción”, otorgándole así la sensación de control de la situación y contribuyendo a 
establecer una relación armoniosa. 
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VII. ARGUMENTACION 
1. INDICADORES QUE AFECTAN LA CONDUCTA DEL NIÑO EN LA CONSULTA 
ODONTOLÓGICA 
1.1 AMBIENTE ODONTOLÓOGICO 
El objetivo principal del odontólogo es inspirar confianza en el infante y hacer ameno 
ese primer contacto. 
El consultorio dental siempre será para el infante un ambiente amenazador, en donde 
se encontrará con aparatos y artefactos extraños, donde a gente desconocida le 
realizan procedimientos de los cuales desconoce su importancia y necesidad. 
Se requiere tener un área adecuada y recreativa que este en otro ambiente distinto al 
del consultorio dental, buscando la socialización con otros niños, ya que esto les 
permitirá separase de sus familiares, una vez ellos estén integrados, podremos 
motivarlos para que ingresen al consultorio y esto les ayudara a disminuir la ansiedad. 
(8) 
1.2. ODONTÓLOGO 
Es el protagonista principal. Él es el que va a representar a todo el personal, por ende, 
va a ser importante que trabaje en todo momento en forma objetiva y siempre 
conserve su capacidad de evaluar a los niños con exactitud. Lo principal para un buen 
manejo de conducta es establecer una buena comunicación, porque así nos va a 
permitir conocer mejor al paciente y así lograr que el niño se relaje y coopere con el 
futuro tratamiento. (8) 
 
1.3. PADRES 
La conducta de los padres forma la conducta del niño. Estos desempeñan un profundo 
dominio sobre la personalidad del niño. De acuerdo a los diversos estudios, se ha 
podido demostrar que los padres que permiten autonomía y expresan afectos, tienen 
hijos amistosos, mientras que los padres sancionadores e indiferentes, tienen niños 
intolerantes y con conductas negativas. Así observaremos padres manipuladores, 
hostiles, indulgentes, autoritarios, y padres carentes de afectos. Cada uno genera 
conductas positivas o negativas en el niño. (8) 
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1.4. NIÑOS 
Para poder realizar un buen tratamiento dental, debemos comprender la conducta del 
niño, por eso es importante conocer las etapas de crecimiento de éstos, además 
debemos conocer la actitud de los padres con sus hijos. (8) Esta conducta va a variar 
de acuerdo a la edad que presente el niño. Una buena guía es la señalada por 
Magnusson (8) en donde refiere el perfil de maduración de los años preescolares 
señalados por la edad cronológica. 
-DOS AÑOS: Cambios rápidos de humor. Cansancio fácil. Dependencia de 
la madre, dificultad para establecer relaciones interpersonales. Necesidad 
de tiempo para habituarse a nuevas situaciones. (8) 
-TRES AÑOS: Deseo de imitación, curiosidad sobre el mundo de alrededor, 
mayor contacto verbal. (8) 
-CUATRO AÑOS: Confianza en sí mismo. Gran actividad física y mental. 
Curioso, gran hablador, desea probar nuevas experiencias. (8) 
-CINCO AÑOS: son inestables emocionalmente, deseo de ser aceptado; 
sensible a las alabanzas y recriminaciones. (8) 
-SEIS AÑOS: Variaciones entre el afecto y el rechazo. Poco interés por el 
orden y la limpieza. Autoafirmación. Tendencia a ser melancólico. (8) 
 
1.5. DURACIÓN DE LA VISITA 
Las visitas no deben ser demasiado largas para los niños porque el tiempo de atención 
del niño es corta. (9) 
Los odontopediátras aconsejan realizar en una sola sesión todo el tratamiento 
necesario y posible por cuadrantes para de esta manera reducir el número de sesiones. 
Por eso es que se debe elegir lo más conveniente para cada niño. 
 
1.6. HORA DE VISITA 
En niños de corta edad es preferible la atención en las mañanas que, en las tardes, ya 
que por la mañana no están cansados como por la tarde y pueden ofrecer un mayor 
rendimiento, a mediad que los niños van creciendo la hora de la visita ya no es 
importante.  Además, el profesional está menos cansado, y, por ello, más preparado 
para enfrentarse a conductas negativas.  (9) 
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2. COMPORTAMIENTOS DEL INFANTE EN LA CONSULTA 
Para el odontopediátra es muy importante poder observar y clasificar objetivamente las actitudes 
que los niños presentan en la consulta. Si no hubiera esta fase, tendríamos la tendencia de aplicar 
métodos más rígidos que no van a ser muy efectivos. 
2.1. COOPERADORES 
En este grupo se podría clasificar a la mayoría de niños. Por lo general se encuentran 
relajados con un mínimo de temor, entusiastas en ocasiones, estableciendo con el 
dentista una rápida y fácil comunicación, su capacidad de adaptación les permite 
terminar con éxito sus tratamientos. (9) 
2.2. COOPERADORES POTENCIALES 
En esta categoría se encuentran todos los niños que causan problemas. Tienen una 
conducta no cooperadora, pero a diferencia del grupo anterior su conducta puede ser 
modificada favorablemente; algunas manifestaciones típicas en este grupo son 
descritas a continuación: 
a) CONDUCTA INCONTROLADA, suele observarse en niños menores 
de 3 a 6 años, en su primera visita al odontólogo. 
Tiene manifestaciones, que son, rabietas fuertes con movimientos 
muy bruscos de brazos y piernas, tienen tendencia a tirarse al piso 
y resisten cuando queremos ponerlos de pie. 
En estos casos el niño debe ser retirado de la sala de espera ya que 
la conducta negativa puede generar una reacción en cadena con los 
otros niños. (9) 
b) CONDUCTA DESAFIANTE, puede estar presente en infantes de 
distintas edades, pero es más peculiar en aquellos de edad escolar. 
  Manifestaciones tales como no te quiero, largate. 
  Tener una postura firme y clara suele tener resultados dramáticos. 
c) RESISTENCIA PASIVA, se observa con frecuencia en niños mayores, 
acercándose a la adolescencia. 
Estos jóvenes en su mayoría presentan rebeldía, más si los 
forzamos a estar en la consulta. 
Se requiere comprensión en su conducta y establecer una vía de 
comunicación para reconocer las causas de aquella actitud. 
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d) TIMIDEZ, es una forma leve de negativismo y si la manejamos 
erróneamente puede pasar a transformarse en una conducta 
incontrolada. Esta se puede dar o se puede identificar en pacientes 
que puedan o hayan desarrollado miedo. 
e) COOPERADOR TENSO, es un límite entre conductas negativas y 
positivas, los niños aceptan el tratamiento, pero hay varios signos 
corporales que delatan tensión: seguir nuestros movimientos con 
la vista, temblor al hablar, le transpiran las manos, cejas y labio 
superior.  (9) 
 
3. CARACTERISTICAS EN LOS NIÑOS EN LAS DIFERENTES EDADES 
3.1. DEL NACIMIENTO A LOS DOS AÑOS: 
Niño incapaz de pensar y comprender, tiene dependencia absoluta de los padres, a los 
6 meses reconoce el rostro de los padres mediante las expresiones faciales y desarrolla 
vínculos sólidos y firmes con ellos. Alrededor del primer año tiene aún dependencia de 
sus padres y aumentan las capacidades motoras (aprende a caminar, se sienta y se 
levanta solo, coge y suelta objetos, da palmadas), balbucea una o dos palabras, 
empieza a demostrar signos de independencia, se resiste a cumplir órdenes, no le 
gusta esperar; entre los año y año y medio hace uso de unas 15 o 20 palabras, pero 
este entiende más palabras de lo que puede decir, a los 2 años amplía su vocabulario 
alcanza 50 palabras. (10) 
SUGERENCIAS DURANTE LOS TRATAMIENTOS: La comunicación es complicada, se 
aconseja dar ordenas claras y emplear técnicas lo más corta posibles y realizar los 
tratamientos lo más rápido posible. (9) 
 
3.2. DESDE LOS DOS AÑOS A TRES AÑOS: 
Aumento del desarrollo motor, corre y salta, sube escaleras, hace garabatos, se sienta 
solo ya presenta un marcado desarrollo de lenguaje, tiene mayor estabilidad 
emocional, puede esperar periodos cortos y tolerar, puede tener alguna frustración 
temporal. A los 2.5 se vuelven más rígidos e inflexibles, quiere todo y tal como lo 
espera, son muy dominante, exigentes y también expresa sus emociones de forma 
violenta, se vuelve complicado comunicarse con ellos; ya a los 3 años empieza a 
comunicar y razonar, puede construir oraciones de tres palabras, posee un vocabulario 
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de mil palabras aproximadamente, es capaz de comprender y realizar órdenes 
verbales, son susceptibles al elogio. (9) 
 
SUGERENCIAS DURANTE LOS TRATAMIENTOS: Evitar situaciones en donde el niño se 
pueda hacer dueño de ellas, dar órdenes sencillas, tener técnicas sencillas y siempre 
alabar sus conductas positivas. (9) 
 
3.3. DE LOS CUATRO A SEIS AÑOS: 
A los 4 años pueden llegar a perder el control de la conducta, por ende pega, patea, 
rompe cosas por ira, hasta puede llegar a escaparse, puede utilizar un lenguaje 
ofensivo, construye oraciones de cuatro palabras, la comprensión es ya en un 100%, 
su vocabulario llega a dos mil palabras, responde al llamado de su nombre; a los cinco 
años se considera una edad buena para las visitas dentales ya que el niño se muestra 
confiado, estable y equilibrado; a los seis años ya tiene un lenguaje fijado, aún hay 
predominio de rabietas y constantes picos de tensión, es necesario darles la razón. (11) 
SUGERENCIAS DURANTE LOS TRATAMIENTOS: Es necesario firmeza en el trato, 
hacerle elogios, explicar detalladamente los tratamientos que se le van a realizar. 
 
3.4. DE SIETE A ONCE AÑOS: 
Los niños de siete años suelen ser caprichosos, exigentes con ellos mismos, necesita 
que los comprendan ya que creen que piensan que estamos en contra de ellos, y que 
los padres son injustos; los niños de ocho años tienen un gran desarrollo intelectual, 
son rápidos, dramáticos, generosos y siempre esperan algo a cambio; los niños de 
nueve años son más independientes y confiados, se tomas las cosas a pecho y suelen 
ser más tolerantes y un poco rebeldes; los niños de diez son amistosos, positivos, 
sinceros y muy obedientes; a los 11 años tienen preocupación por ideales y por la 
moral, creen en la justicia y son más higiénicos. (9) 
 
SUGERENCIA DURANTE LOS TRATAMIENTOS: a los siete años debemos tratar de 
comprenderlos; a los ocho años debemos tratar de ser más firmes según su nivel 
intelectual; niños de nueve y diez años, no hay que criticarlos ni demostrarles 
demasiada autoridad además debemos dejarlos que sean responsables de su 
conducta; a los once años debemos hacer que se interesen en nosotros. 
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3.5. DE LOS DOCE A DIECIOCHO: 
Estos se encuentran en una búsqueda de identidad y necesidad de expresar su 
individualidad, rechazan autoridad a los padres y se vuelven extremistas en el amor y 
el odio. (9) 
4. TÉCNICAS PARA EL CONTROL DE CONDUCTA EN LA CONSULTA 
Nunca se debe improvisar métodos para el control de conducta, siempre debemos tener en cuenta 
las características que presente el niño antes, durante y después de la consulta. 
 
4.1. TÉCNICA DE COMUNICACIÓN: 
La comunicación es la clave principal para llegar a poder dirigir la conducta del niño, 
estableciendo así una buena comunicación. 
Es importante conocer al niño antes del tratamiento, teniendo en cuenta lo que el 
padre nos llega a comunicar sobre sus experiencias previas o lo que el niño pueda 
saber de nosotros, es bueno poder observarlos en la sala de espera ya que así 
sabremos qué actitud tomar ante ellos. (11) 
a) LENGUAJE PEDIATRICO: es preciso escoger un lenguaje apropiado, 
ponerse al nivel del niño en cuanto a palabras e ideas ya que es 
necesario explicarle de forma clara para que así él nos pueda 
entender, no es bueno conversarle demasiado al niño ya que esto 
puede incrementar su ansiedad. (11) 
b) DECIR-MOSTRAR-HACER: en la literatura anglosajona se conoce 
como “tell-show-do”; este método equivale a la razón principal 
para la fase de educación para el paciente pediátrico, esta técnica 
consiste en darle explicaciones apropiadas a su nivel, seguidas de 
demostración y luego al procedimiento en sí, tiene como objetivo 
es reducir la ansiedad. (11) 
c) CONTROL DE VOZ: con esta técnica el odontopedriatra adopta una 
actitud autoritaria, la técnica es buena en pacientes no 
colaboradores, esta técnica consiste en la modulación del volumen 
de voz y tono para por dirigir la conducta del paciente, el objetivo 
es obtener la atención del paciente y establecer autoridad. (11) 
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4.2. TÉCNICA DE MODIFICACIÓN DE CONDUCTA 
Los psicólogos y psiquiatras han desarrollado una infinidad de técnicas para la 
modificación de conductas negativas de los pacientes, ésta técnica consiste en 
modificar el comportamiento haciéndolo ideal. Para la utilización de esta técnica se 
necesita tiempo y paciencia por parte del odontopediatra, por ello no es muy común 
que los profesionales incluyan estos métodos. (11) 
-REFUERZO: esta técnica consiste en premiar las buenas conductas, para que estas 
aparezcan con frecuencia y las malas conductas, no hay que premiarlas hasta muchas 
veces es bueno llegar a castigarlas para que desaparezcan; el objetivo es llegar a 
modificar la conducta de manera beneficiosa para que así se puedan a aplicarse en el 
campo de la odontopediatria. 
-DESENSIBILIZACIÓN: es una de las técnicas más efectivas y más utilizadas para reducir 
la ansiedad, esta técnica consiste en mostrarle al niño técnicas de relajación, logrando 
así una relajación muscular al paciente, mostrándole y describiéndole escenas que 
tengan relación con sus miedos; esta técnica es efectiva por que el paciente pediátrico 
aprende a sustituir la conducta inapropiada con ansiedad por una más apropiada 
mediante la relajación. (11) 
-IMITACIÓN: con esta técnica el niño aprende sobre las situaciones dentales, 
observando como otros niños reciben tratamientos y así ellos aprendan y mejoren su 
conducta, también puede servir mostrarles un video de como un niño se deja atender, 
su objetivo es ganarse la atención del niño enseñándoles así una conducta apropiada 
dándole seguridad. 
4.3. TÉCNICAS DE ENFOQUE FÍSICO 
No son técnicas que se utilicen como castigo, sino con procedimientos clínicos 
aceptados con base científica para así poder llevar a cabo ciertos tratamientos clínicos, 
es necesario saber y conocer cómo aplicarlas adecuadamente; esta técnica se define 
como el control o la limitación de los movimientos de los niños para su protección al 
momento de realizar los tratamientos dentales; su objetivo es ganar la atención del 
niño, darle más seguridad mediante el contacto corporal y el control de sus 
movimientos, protegerlo de lesiones así haciendo más fácil el procedimiento dental (11) 
Las técnicas mencionadas deben aplicarse en un entorno tranquilo, con un ambiente relajado, estas 
técnicas se utilizan para tratamientos mas no para castigos. 
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Tenemos que ser conscientes de lo que se va a realizar y más si la vamos a aplicar para que así el 
niño tenga un sentimiento positivo respeto a sí mismo. Siempre explicándole que él puede y debe 
cooperar con nosotros y que aun así el necesitara de nuestra ayuda para que podamos trabajar, 
estando así el protegido y no sufra lesiones que puedan ser producidos por movimientos bruscos. 
5. TÉCNICAS DE PLANEAMIENTO FÍSICO: 
 -BLOQUES DE MORIDA, ABREBOCAS: 
Se emplea para mantener la boca abierta del paciente, sobre todo para tratamientos 
prolongados, se utiliza porque algunos niños se olvidan de permanecer con la boca 
abierta durante los tratamientos, otra de las razones es porque los niños se niegan a 
abrir la boca completamente. 
Hay una variedad de tamaños, estos se escogerán dependiendo la edad; se 
recomienda utilizar los bloques de mordida con hilo dental, para evitar accidentes. (12) 
 -MANO SOBRE BOCA: 
La finalidad de esta técnica es recobrar la comunicación de un niño el cual si pueda 
comunicarse. Es por eso que está totalmente prohibido la utilización de esta técnica 
en niños menores de tres años y en pacientes con coeficiencia intelectual baja. 
Esta técnica consiste; si el niño comienza su rabieta en pleno tratamiento, el 
profesional colocara firmemente su mano sobre la boca del niño, el asistente 
controlara las piernas y los brazos para evitar golpes. En voz baja se le dice al oído que 
su manera de actuar es incorrecta y que retiraremos la mano en el momento que esté 
dispuesto a cooperar, nos daremos cuenta que él está dispuesto a cooperar mediante 
sus gestos, miradas y expresiones, ya en ese momento se le retirara la mano y se le 
elogiara su conducta. En caso que él paciente se descontrole de nuevo y grite se le 
volverá a aplicar la técnica. 
Con esta técnica no se busca asustar al niño, si no intentar obtener la atención y 
silencio para que pueda oír al odontólogo. (12) 
 -CONTROL FISICO POR PARTE DEL ODONTÓLOGO 
Consiste en mantener el control de la cabeza e interrumpir los movimientos 
inapropiados de los brazos y las piernas del niño durante el tratamiento dental del 
profesional y de sus ayudantes. 
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Hay ciertos procedimientos como la aplicación de anestesia local, que requiere que 
coloquemos los brazos alrededor de la cabeza de niño mientras el profesional trabaja 
y así evitar que el niño quiera coger la jeringa para anestesia. (12) 
6. TÉCNICA DE SEDACIÓN Y ANESTESIA GENERAL 
6.1. SEDACIÓN CONSCIENTE 
En 1985, La Academia Americana de Odontopediatría y la Academia Americana de 
Pediatría firmaron un documento conjuntamente titulado “Elective Use of Conscious 
Sedation, Deep Sedation, and General Anesthesia in Pediatric Patients” (Guia para el 
uso selectivo de la sedación consciente, la sedación profunda y la anestesia general en 
odontopediatria). Según esta guía, debemos saber que, para utilizarla, se deben tener 
en cuenta los siguientes puntos. 
1. Otras modalidades alternativas para el control del comportamiento 
2. Necesidades dentales del paciente 
3. Calidad de cuidado dental 
4. Desarrollo emocional del paciente 
5. Consideraciones físicas del paciente 
Además, según la guía, los objetivos de la sedación consciente son: 
1. Reducir o eliminar la ansiedad del paciente 
2. Reducir los movimientos y las reacciones adversar durante el 
tratamiento 
3. Amentar a cooperación del paciente 
4. Incrementar su tolerancia durante los tratamientos largos 
5. Ayudar en el tratamiento de los pacientes comprometidos física y 
psíquicamente 
(Según, J. R. Boj Quesada, E. Espasa Suárez de Deza y O. Cortés Lillo) 
 
6.1.1. SEDACIÓN LIGERA 
Es ideal para niños en los que el miedo y la ansiedad disminuyen su capacidad 
de comunicación. 
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Son aquellos pacientes a los cuales nos dificulta la exploración clínica y toma de 
radiografías y que en sitas siguientes el uso de la sedación ligera nos pueda 
ayudar a romper el bloqueo mental y así podernos facilitar su acercamiento. 
Mayormente la vía de administración suele ser oral, la ventaja de esta sedación 
es que los padres se lo administran, el cual ayuda a no provocares miedo y 
temor, se debe administrar antes de la cita, para que así logre alcanzar su pico 
máximo durante el tratamiento, otra ventaja es la toxicidad, ya que esta llega 
a ser mínima siempre y cuando sea administrado según el peso y la talla. (12) 
6.1.2. NARCÓTICOS 
Las características fundamentales ya sean narcóticos u opiáceos va a ser la 
actuación específica sobre los receptores opiáceos del Sistema Nervioso 
Central, estos modifican la interpretación del estímulo y elevan el umbral del 
dolor, estos son muy eficaces contra los dolores intensos, sin embargo, 
debemos tener en cuenta sus reacciones adversas como son la depresión 
respiratoria y la dependencia. (12) 
-MERPERIDINA 
Es un narcótico muy útil en sedación por vía oral y se presenta con el nombre 
comercial de DOLATINA, lo malo de este medicamento es su acción 
farmacológica ya que uno de sus componentes, en este caso la Norperidina, 
causa convulsiones, por ende, debemos tener cuidado con los pacientes 
epilépticos o con convulsiones febriles. (12) 
 
6.1.3. ANSIOLITICOS 
-HIDROXICINA 
Este es un psicosedante menor derivado de la Piperacina, que puede ser 
preparado como clorhidrato de hidroxicina, se usa para aliviar la ansiedad 
ya sea aguda o crónica 
-PROPIEDADES Y ACCIÓN: no es depresor cortical, pero suprimir algunos 
núcleos hipotalámicos y se extiende hasta la porción simpática del sistema 
nervioso autónomo. (12) 
-ADMINISTRACIÓN Y ABSORCION: se administra por vía oral y fácilmente 
absorbido por el tracto gastrointestinal, los efectos aparecen en treinta 
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minutos y los puntos más altos en la hora y la hora y media, desapareciendo 
su acción de cinco a seis horas  
Este fármaco es metabolizado por el hígado y es excretado por la orina 
-EFECTOS COLATERALES: somnolencia transitoria, acción potenciadora 
sobre otros fármacos depresores del Sistema Nervioso Central, posible 
sequedad de la boca. (12) 
-BENZODICEPINAS 
Fármaco con amplio espectro de acción sobre el Sistema Nervioso Central, 
usado mayormente en procedimientos quirúrgicos por su gran efecto 
sedante. 
PROPIEDADES Y ACCIÓN: este fármaco contiene sustancias liposolubles que 
cristalizan con facilidad, se alteran con la luz 
Sobre el Sistema Nervioso Central tiene acción ansiolítica, sedante, 
hipnótica, amnésica, anticonvulsivante, antitemblor y relajante del 
musculo esquelético. (12) 
-DIACEPAM 
Es un polvo cristalito blanco amarillento, inodoro. Desde un punto 
farmacológico tiene características similares a las benzodiacepinas, debido 
a su gran efecto hipnótico sedante, es utilizado para aliviar la ansiedad 
asociada a la neurosis.  
ADMINISTRACIÓN Y ABSORCIÓN: esta puede ser administrada en su 
mayoría por vía oral, aunque también puede ser administrada por vía 
rectal, intramuscular y venosa y es absorbido fácilmente en el tracto 
gastrointestinal como en el lugar de inyección, este fármaco se metaboliza 
en el hígado y es excretado por el riñón. (12) 
 
6.1.4. HIPNOTICOS 
Son fármacos que actúan sobre el Sistema Nervioso Central a nivel del 
sistema reticular activador, que es la zona del cerebro de mantener la 
consciencia; estos se clasifican en: 
-HIPNOTICOS BARBITÚRICOS: como el socobarbital y el pentobarbital, estos  
Deben utilizarse para la sedación consiente en odontopediatría, ya que son 
 depresores del Sistema Nervioso Central. (12) 
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-HIPNOTICOS NO BARBITÚRICO: como el Hidrato de Coral, este 
medicamento es de vía oral y es el más utilizado en Odontopediatría, es un 
fármaco cuya acción principal es crear sedación o sueño. No es analgésico. 
-SEDACIÓN POR INHALACION: OXIDO NITROSO 
Este es por vía inhalatoria, también es conocido como gas hilarante o 
protóxido de ázoe. Si queremos usar esta técnica debe ser administrado 
siempre a la vez con el oxígeno, procurando que la cantidad de O2 sean 
menos a un 25%. Este es uno de los mejores ya que es un analgésico con 
inducción rápida, suave, anestesia manejable y segura, y al finalizar es un 
despertar rápido y completo con falta de trastornos secundarios ya sean 
inmediatos o tardíos. (12) 
VIII. CONCLUSIÓN 
Lo primero que se debe hacer antes de realizar algún tipo de procedimiento es analizar 
al paciente pediátrico, para así poder saber que técnica será la indicada para el 
paciente, teniendo en cuenta cada detalle que se le observe, siempre tomando en 
cuenta los rangos según la edad, manera de comportarse y temor que llegue o pueda 
tener en el momento de que ingresa. 
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X. ANEXO 
1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA ELABORAR EL ENSAYO 
 
Cronograma 
Sem
1 
Sem 
2 
Sem 
3 
Sem 
4 
Sem 
5 
Sem 
6 
Sem  
7 
Sem 
8 
Sem 
9 
Sem 
10 
Sem 
11 
Sem 
12 
Sem 
13 
Sem 
14 
Sem 
15 
1.- Reunión de 
coordinación 
               
2.- Selección del tema a 
Investigar 
               
3.- Redacción de la 
introducción del ensayo 
               
4.- Redacción de la 
argumentación del ensayo 
               
5.- Redacción de conclusiones 
               
6.- Presentación del ensayo 
(Informe completo 
preliminar) 
               
7.- Revisión del ensayo 
               
8.- Sustentación del ensayo 
               
 
